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ABSTRAK
Data WHO ( World Health Organization) tahun 2000 menunjukkan sekitar 972 juta orang atau 26,4%
penduduk dunia mengidap hipertensi. Pada remaja juga dijumpai hipertensi. Data Riskesdas 2007, terdapat
prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 8,4% dan 14%di Riau. Dari data Dinkes Kota Pekanbaru tahun 2011
kasus hipertensi pada remaja sebesar 2,98% dan dari 19 Puskesmas, angka kasus hipertensi remaja tertinggi
terjadi di Wilayah KerjaPuskesmas Rawat Inap Sidomulyo yaitu 136 kasus atau 17,6%. Penelitian ini bertujuan
mengetahui faktor risikoyangberhubungandengankejadianhipertensipada remajadi Wilayah Kerja Puskesmas
Rawat Inap Sidomulyo Kota Pekanbaru tahun 2012. Penelitian dengan desain case controlstudy yang dilakukan
pada 128 orang sampel, terdiri dari 64 kasus dan 64 kontrol. Instrumen penelitian adalah kuesioner, tensimeter,
timbangan injak, microtoise, FFQ dan kuesioner baecke. Analisis yang dilakukan secara univariat, bivariat dan
multivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara riwayat keturunan
(OR=7,68, 95%C/=3,5- 16,82), obesitas (OR=12,32, 95%C7=5,27-28,75) dan aktivitas fisik (OR=7,86,
95%C7=3,33-18,58) dengan kejadian hipertensi sedangkan perilakumerokok dan asupan natriumtidak terdapat
hubungan yang signifikan. Faktor risiko yang paling dominan adalah riwayat keturunan, obesitas dan aktivitas
fisik. Kesimpulandarihasilpenelitianadalahriwayatketurunan,obesitas dan aktivitas fisik menunjukkanadanya
hubungan yang bermakna. Disarankan kepada petugas puskesmas agar dapat meningkatkanpenyuluhan kepada
masyarakat khususnya pada remaja tentang risiko hipertensi, terutama risiko riwayat keturunan, perilaku
merokok, obesitas, aktivitas fisik dan asupan natrium sebagai penyebab hipertensi serta melakukanpencegahan
penyakithipertensisedinimungkinbagiremaja.
KataKunci :Hipertensi,Remajadan RiwayatKeturunan
ABSTRACT
The data WHO (WorldHealth Organization) in2000 indicated that about 972 millionpeople or 26.4% of
world population suffer from hypertension and also found hypertension in adolescents. Data Riskesdas 2007,
there is a prevalence ofhypertension in Indonesiaby 8.4% and 14%inRiau. Data from PekanbaruHealthOffice
in2011 cases ofhypertension inadolescents at 2.98% and from 19 healthcenters, the highest rates of adolescent
hypertension occurs inthe Work Area HealthCenter Inpatient Sidomulyo is 136 cases or 17.6%.This study aims
to know the risk factors associatedwith incidence ofhypertension inadolescents inthe Work Area HealthCenter
Inpatient Sidomulyo Pekanbaru City in2012. Research design with case control study conducted on samples of
128 respondent, consisting of64 cases and 64 controls. Research instrument is a questionnaire, tensimeter, scales
underfoot,microtoise,FFQ andbaeckequestionnaire.Univariateanalysis conducted,bivariateandmultivariate.
The results showed that a significant relationship between history off spring (OR=7.68, 95%C7=3.5 to 16.82),
obesity (OR=12.32, 95% C/=5,27 to 28.75 ) and physical activity (OR=7.86, 95% CI=3.33 to 18.58) with the
incidence of smoking and hypertension, while sodium intake there is no significant relationship. The most
dominant risk factor is a history of heredity, obesity and physical activity. Conclusions from the study were a
history of heredity, obesity and physical activity showed a significant association. Recommended to the health
center staff in order to improve outreach to the community, especially among adolescents about the risks of
hypertension,especially the risk ofa history ofheredity,smoking, obesity,physicalactivity andsodium intake as a
cause ofhypertensionandhypertensivediseasepreventionfor adolescents as early as possible.
Keywords :Hypertension,Youth and History of Heredity
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Pendahuluan
Hipertensi dan komplikasinya adalah salah
satu penyebab kematian nomor satu. Komplikasi
pembuluh darah yang disebabkan hipertensi dapat
menyebabkan penyakit jantung koroner, infark
(kerusakan jaringan) jantung, stroke, dan gagal
ginjal. Hipertensi merupakan suatu keadaan ketika
tekanan darah meningkat melebihi batas normal
120/80mmHgyaitu 2: 140/90 mraHg.2
Data WHO (World Health Organization)
tahun 2000 menunjukkansekitar 972juta orang atau
26,4% penduduk dunia mengidap hipertensi dengan
perbandingan 26,6% pria dan 26,1% perempuan,
angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi
29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta pengidap
hipertensi, 333 juta berada di negara rnaju dan 639
sisanya berada di negara sedang berkembang,
termasuk 1ndonesia. Padaremajatemyatajuga dapat
dijumpai hipertensi, angka prevalensi hipertensi
remaja di Amerika Serikat meningkat dari 1%
hingga 5% dari tahun 1989-2002. Menurut laporan
Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2007
prevalensi hipertensi pada remaja di Indonesia
sebesar 8,4% dan 14% pada remaja di Riau, angka
tersebut lebih tinggi dengan prevalensi yang ada di
Indonesia.3"5
Adapun faktor terjadinya hipertensi dapat
dibedakan atas faktor risiko yang tidak dapat diubah
(seperti keturunan atau genetik, jenis kelamin, dan
umur) dan faktor risiko yang dapat diubah (seperti
kegemukan atau obesitas, kurang olahraga atau
aktivitas ftsik, merokok,stres, konsumsialkohol dan
konsumsigararn).2
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Provinsi Riau tahun 2009, hipertensi menempati
urutan ke-1 dart 10 penyakit terbanyak yaitu 22,4%
dan pada tahun 2010 hipertensi masih menempati
urutanke-1dari 10penyakit terbanyak yaitu 29,3%.
Hal ini dapat dilihat bahwa dari tahun 2009 ke 20 10
kasus hipertensi mengalami peningkatan.
Sedangkan kasus hipertensi pada kelompok remaja
di Kota Pekanbaru tahun 201 1 yaitu sebanyak 382
kasus atau sebesar 2,98%.I4'15
Di kota Pekanbant angka kejadian hipertensi
pada kelompok remaja tertinggi terjadi di wilayah
kerja Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo dari 19
Puskesmas yang ada di kota Pekanbaru.
Berdasarkan rekapan data dari triwulan 1 hingga
triwulan IV tahun 2011 angka kasus hipertensi pada
remaja adalah 136 kasus atau 17,6% dan setiap
triwulan mengalami peningkatan. Meskipun
kasusnya rendah dibandingkan dengan usia lansia,
hal ini bisa saja menjadi masalah kesehatan yang
serius karena akan mengakibatkan komplikasi yang
berbahaya jika tidak terkendali dan tidak
diupayakannya pencegahan dini faktor- faktor risiko
yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada
remaja,15
Penehtian ini bertujuan untuk rnengetahui
faktor risiko hubungan riwayat keturunan, perilaku
merokok, obesitas, aktivitas ftsik dan asupart
natrium dengan kejadian hipertensi pada remaja di
Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo
KotaPekanbarutahun2012. '
Metode
Penelitian ini menggunakan desain case
control. Populasi penelitian yaitu populasi kasus
adalah semua remaja yang hipertensi dan populasi
kontrol adalah sernua remaja yang tidak hipertensi
yang tinggal diwilayah kerjaPuskesmas Rawat Inap
Sidomulyo Kota Pekanbaru. Sarnpel penelitian
berjumlah 128 orang remaja, 64 pada kasus dan 64
pada kontrol dengan menggunakan teknik
systematic random sampling pada kelompok kasus
dan metode purposive sampling pada kelompok
kontrol. Pengumpulan data dilakukan melalui data
primer yang meliputi data identitas responden,
kejadian hipertensi, keturunan, merokok, obesitas,
aktivitas ftsik dan konsumsi gararn dan Data
sekunder didapat oleh peneliti dari Dinas Kesehatan
Provinsi Riau, Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru,
dan Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo yaitu berupa
data kasus kejadianHipertensi.Data tersebut berupa
data kasus kejadian hipertensi menurut golongan
umur di Provinsi Riau dan Kota Pekanbaru. Data
diolah dan dianalisis secara komputerisasi. Analisis
data dilakukan dengan 3 tahap yaitu analisis
univariat, bivariat dan multivariat dengan
menggunakanujiChi-squaredanujiregresi logistik
Hasildan Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
kelompok kasus mempunyai riwayat keturunan
hipertensi (71,9%) sedangkan kelompok kontrol
hanya sebagian kecil (25%), lebih dari setengah
kelompok kasus merokok (53,1%) sedangkan
kelompok kontrol kurang dari setengah (46,9%).
Hampir seluruhnya kelompok kasus obesitas
(71,9%), sedangkan kelompok kontrol hampir
seluruhnya yang tidak obesitas (82,8%). Sebagian
besar responden pada kelompok kasus tidak aktif
(85,9%), sedangkan pada kelompok kontrol lebih
dari setengah yang aktif (56,3%).hampir seluruhnya
kelompok kasus asupan natriumnya lebih (76,6%),
sedangkan pada kelompok kontrol lebih dari
setengahnya (60,9%).
Hubungan antara variabel independen
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(riwayat keturunan, perilaku merokok, obesitas,
aktivitas fisik dan asupan natrium) dengan variabel
dependen (kejadian hipertensi) dilihat secara
statistik melalui analisis bivariat dengan uji Chi-
square. Hasil kemaknaan perhitungan statistik
antara variabel independen dengan variabel
dependen menggunakan batas kemaknaan p<0,05.
Ujistatistik dinyatakan bermaknajika p value lebih
kecil dari (p<0,05) dan sebaiiknya. Hasil uji Chi-
square dapat dilihat padatabel 2-5 berikut :
Tabel 1.Hubungan Riwayat Keturunan dengan
Kejadian Hipertensi Remaja diWilayah
Kerja Puskesmas Rawat inap Sidomulyo
Kota Pekanbaru Tahun 2012
Riwayat Kasus Kontrol Total p- CI OR
Keturunan-—------— valuef % f % f % m ÿ /0
Ada 46 7g9 16 25 62 SJUfoO T5~"6"8
16,82
TidakAda 18 28,1 48 75 66 51,6
64 100 64 100"" 128 100 ~~ ~ "
Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan bahwa
sebagian besar pada kelompok kasus mempunyai
riwayat keturunan hipertensi. Dari hasil uji statistik
Chi-Square (x2) didapatkannilai/;=0,00 yangberarti
terdapat hubungan yang bermakna antara adanya
riwayat keturunan dengan kejadian hipertensi dan
didapatkan nilai OR, yang berarti bahwa remaja
yang mempunyai riwayat keturunan hipertensi 7,68
kaliberisiko terkenahipertensi.
Tabel 2. Hubungan Perilaku Merokok dengan
Kejadian Hipertensi Remaja
Perilaku
Merokok
Kasus Kontrol Total p- CI95%
value
OR
F % f % f %
Merokok 34 53,1 24 37,5 58 45,3 0,11 0,94-3,83 1.89
Tidak
Merokok
30 46,9 40 62,5 70 54,7
Total 64 100 64 100 128 100
Berdasarkan Tabel 2. menunjukkan bahwa
lebih dari setengah yang merokok pada kelompok
kasus. Dari hasil uji statistik Chi-Square (x2)
didapatkan nilaip=0.11 yang berarti tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara merokok dengan
kejadian hipertensi dan didapatkan nilai OR >1,
namun karena angka 1 tercakup dalam CI rnaka
perilaku merokok bukanlah faktor risiko terjadinya
hipertensi.
Tabel 3, Hubungan Obesitas dengan Kejadian
Hipertensi Remaja di Wilayah Kerja
Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo
Kota Pekanbaru Tahun 2012
Obesitas Kasus Kontrol Total p- CI 95% OR
F % f % f % value
Obesitas 46 71,9 11 17,2 57 44,5 0,00 5,27 -28,75 12,32
Tidak
Obesitas 18 28,1 53 82,8 71 55,5
Total 64 100 64 100 128 100
Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan bahwa
sebagian besar kelompok kasus obesitas. Dari hasil
uji statisiik Chi-Square (x2) didapatkan nilai/?=0,00
yang berarti terdapat hubungan yang bermakna
antara obesitas dengan kejadian hipertensi dan
didapatkan juga nilai OR yang berarti risiko
hipertensi remaja yang obesitas 12,32 kali lebih
besar dibandingremaja yang tidak obesitas.
Tabel 4. HubunganAntara Aktivitas Fisik dengan
Kejadian Hipertensi Remaja di Wilayah
Kerja Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo
Kota Pekanbaru Tahun 2012
Aktivitas Kasus Kontrol Total ÿ _ CI 95% OR
Fisik
—-----
---
value
f % f % f % _
Tidak 55 85,9 28 43,8 83 64,8 0,00 3,33 -18,58 7,86
Aktif
Aktif 9 14,1 36 56,3 45 35,2
Total 64 100 64 100 128 100
Berdasarkan Tabel 4. menunjukkan bahwa
hampir seluruhnya kelompok kasus yang tidak aktif
dalam aktivitas fisiknya. Dari hasil uji statistik Chi-
Square (x2) didapatkan nilai />=(),00 yang berarti
terdapat hubunganyang bennakna antara tidak aktif
meakukari aktivitas dengan kejadian hipertensi dan
didapatkan juga nilai OR yang berarti risiko
hipertensi remaja yang tidak aktif melakukan
aktivitas 7,86 kali lebih besar dibandingkan remaja
yang aktifmelakukanaktivitas.
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Tabel 5. HubunganAntara Asupan Natrium dengan
Kejadian Hipertensi Remaja di Wilayah
Kerja Puskesmas Rawat Inap Sidornulyo
Kota Pekanbaru Tahuti 2012
Asupan Kastis Kontrol Total p-value CI95% OR
Natrium r % f % f %
Lebih 49 76,6 39 60,9 88 68,8 0,09 0,97-4,5 2,09
Cukup 15 23,4 25 39,1 40 31)3
Total . 64 100 64 100 128 100
Berdasarkan Tabel 5. menunjukkan bahwa
sebagian besar kelornpok kasus asupan natriumnya
lebih. Dari hasil uji statistik Chi-Square (x2)
didapatkan nilai »=0,086 yang berarti tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara asupan natrium
lebih dengan kejadian hipertensi dan didapatkan
nilai OR >1, namun karena angka 1tercakup dalam
C/maka asupannatriumlebihbukanlahfaktor risiko
terjadinyahipertensi.
Hasil analisis bivariat regresi logistik
didapatkan lima variabel yang masuk dalam model
analisis multivariat yaitu riwayat keturunan,
perilaku merokok, obesitas, aktivitas fisik dan
asupan natrium. Dalam penelitian ini digunakan
analisis regresi logistik dengan rnenggunakan
metode enter. Hasil analisis multivariat dapat dilihat
padaTabel6
Tabel 6. Faktor Risiko Kejadian Hipertensi Remaja
di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap
Sidornulyo Kota Pekanbaru tahun 2012
Variabel Nilai p awal Nilai pada TahapEliminasi
ModelI Model II
Riwayat Keturunan 0.000 0,000 0,000
Perilaku Merokok 0,063 0,064
-
Obesitas 0,001 0,001 0.001
Aktivitas Fisik 0,007 0,006 0,007
Asupan natrium 0,883 - -
BerdasarkanTabel .6.dapat dilihat bahwaada
empat variabel dengan nilai p<0,25 yaitu riwayat
keturunan,perilakumerokok, obesitas dan aktivitas
fisik yang masuk kedalam model. Hasil analisis
model pertama tentang hubungan variabel riwayat
keturunan, perilaku merokok, obesitas, aktivitas
fisik dan asupan natriumdidapatkan bahwavariabel
asupan natrium mempunyai p value tertinggi,
sehingga untuk model selanjutnya variabel asupan
natriumtidak dimasukkan. Darihasil analisis model
pertama dapat dilihat bahwa variabel perilaku
merokok mempunyai p>0,05, karena itu
dikeluarkan dari model. Selanjutnya pada model
kedua yang paling dominan faktor risiko kejadian
hipertensiremajaadalahriwayatketurunan,obesitas
dan aktivitas fisik dengan hasil uji statistik
menunjukkan p<0,05. Untuk melihat besar
pengaruh dari ketiga variabel tersebut dapat dilihat
padaTabel 7.
Tabel 7. RistribusiNilai OR Faktor Risiko yang
Berhubungan dengan Kejadian Hipertensi
Pada Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas
Rawat Inap Sidornulyo Kota Pekanbaru
Tahun 2012
Variabel Nilai OR Nilai OR oada
awal TahapEliminasi
ModelI Model II
Riwayat Keturunan 8,65 8,74 8,41
Perilaku Merokok 2,52 2,51 -
Obesitas 6,0 5,87 5,68
Aktivitas Fisik 5,52 5,4 4,89
Asupan natrium 0,91 - -
Berdasarkan hasil analisis multivariat pada
Tabel 7. bahwa faktor risiko yang paling dominan
berhubungan dengan hipertensi remaja adalah
riwayat keturunan maka responden yang
mempunyai riwayat keturunanberpeluang 8,41 kali
lebih besar atau (95% C7:3,1-22,82) menderita
hipertensi dibandingkan faktor risiko obesitas dan
aktivitas fisik.
Sebagian besar seluruh responden dalam
penelitian ini mempunyai riwayat keturunan
hipertensi. Dan hasil Uji Statistik diperoleh nilai
p—0,00 artinya terdapat hubungan yang bermakna
antara adanya riwayat keturunan dengan kejadian
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap
Sidornulyo tahun 2012. Nilai OR didapatkan 7,67
(CI 95%:3,49-16,82) artinya responden yang ada
riwayatketurunanhipertensi7,67 kali lebihberesiko
menderita Hipertensi dibandingkan yang tidak ada
riwayatketurunanhipertensi.
Hasilpenelitian iniberbeda denganpenelitian
yang dilakukan oleh Murdanto (2005) di SMU
Adabiah Padang yaitu tidak ada hubungan yang
bermakna antara keturunan dengan kejadian
hipertensi /?=0,287, sedangkan menurut penelitian
Megi (2009) terdapat hubungan yang bermakna
antara faktor hereditas dengan hipertensi remaja
yaitup=0,034.8,41
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwapersentase perilakumerokok pada responden
kelornpok kasus sebesar 53,1% sedangkan
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kelompok kontrol sebesar 37,5%. Dari hasil uji
statistik Chi-Square (x2) didapatkan nilai p=0,11
yang berarti tidak adanya hubunganyang bermakna
antara merokokdengankejadianhipertensiremaja.
Walaupun tidak ada hubungan yang
bermakna antara peniakumerokok dengan kejadian
hipertensi pada remaja namun merokok tetap saja
merupakan hal yang tidak dianjurkan dalarn
kesehatan. Hasilpenelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian Murdanto (2005), yang menyimpulkan
bahwaterdapat hubunganbermaknaantara merokok
dengan kejadianhipertensipadaremaja dengannilai
p=0,033.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
persentase obesitas pada respondenkelompok kasus
sebesar 71,9% sedangkan kelompok kontrol sebesar
17,2%. Dari hasil uji statistik Chi-Square (x2)
didapatkan nilaip=0,00 ini berarti bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara obesitas dengan
kejadian hipertensi remaja sedangkan nilai
OR-12,32 yang berarti remaja yang obesitas
mempunyai risiko hipertensi 12,32 kali lebih besar
dibandingdenganremajayang tidak obesitas.
Kelebihan berat badan meningkatkan risiko
seseorang terserang penyakit hipertensi. Risiko
relatifuntuk menderita hipertensi pada orang-orang
obesitas lima kali lebih tinggi dibandingkan dengan
orang-orang yang badannya normal Karena ada
dugaan bahwa meningkatnya berat badan normal
relatif sebesar 10% mengaki'batkan kenaikan
tekanan darah sebesar 7 mmHg.'
Penelitian ini berbeda dengan penelitian
Murdhanto (2005), bahwa tidak ada hubungan
bermakna antara obesitas dengan kejadian
hipertensi remaja yaitu p=0,054. Berbeda dengan
penelitian Megi (2009) dimana terdapat hubungan
yang bermakna antar obesitas dengan kejadian
hipertensiyaitup=0,007.8'41
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
persentase aktivitas yang tidak aktifpada kelompok
kasus yaitu 85,9% sedangkan kelompok kontrol
43,8%. Dari uji Chi-Square didapatkan nilaip=0,00
dengan 07?=7,86 dan C/95%:3,33-18,58. Hal ini
berarti remaja yang aktivitasnya tidak aktif
mempunyai risiko terjadi hipertensi 7,86 kali lebih
besar dibandingkan dengan remajayang aktif dalam
beraktivitas.
Hasil penelitian ini sarna dengan penelitian
Tsioufis et al (2009) pada remaja di Yunani dimana
intensitas aktivitas fisik memiliki hubungan yang
positifdengantekanan darahyaitu/?=0,003 .Dimana
melakukan aktivitas seperti olahraga secara teratur
dapat menurunkan tahanan perifer yang akan
menurunkan tekanan darah (untuk hipertensi) dan
melatih otot jantung sehingga menjadi terbiasa
apabila jantung harus melakukan pekerjaan yang
lebihberatkarenaadanya kondisi tertentu.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa persentase asupan natrium yang lebih pada
responden kelompok kasus sebesar 76,6%
sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 60,9%.
Dari hasil uji statistik Chi-square (x2) didapatkan
nilai />=0,086 dengan OR=2,09 dan CI 95%:0,97-
4,5.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Wijayanti (2010) dimana tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara asupan natrium dengan
tekanan darah yaitup=0,146. Tapi berbeda dengan
penelitian Megi (2009) dimana terdapat hubungan
yang bermakna antara asupan natrium dengan
kejadianhipertensiyaitup=0,004.41
Kesimpulandan Saran
Kejadian hipertensi remaja pada kelompok
kasus sebagian besar mempunyai riwayat keturunan
Kejadian hipertensi remaja yang merokok pada
kelompok kasus tidak begitu jauh berbeda dengan
remaja yang merokok pada kelompok control.
Kejadian hipertensi remaja pada kelompok kasus
hampir seluruhnya obesitas serdangkan pada
kelompok kontrol hanya sebagian kecil. Ditemukan
pada kelompok kasus, hampir seluruh remaja tidak
aktifdalam melakukan aktivitasnya sedangkan pada
kelompok kontrol hampir setengah remaja yang
tidak aktifdalammelakukanaktivitas.
Sebagian besar remaja pada kelompok kasus
dan kontrol mengkonsumsi makanan yang
kandungan natriumnya tinggi. Terdapat hubungan
yang bermakna pada kasus dan kontrol antara
riwayat keturunan dengan kejadian hipertensi
remaja. Remaja yang ada keturunan hipertensi
mempunyai risiko 7,67 kali lebih besar terkena
hipertensi dibanding dengan remaja yang tidak ada
keturunan hipertensi.Tidak terdapat hubungan
bermaknaantaraperilakumerokokkasus dan kontrol
dengankejadianhipertensi.
Terdapat hubungan yang bermakna pada
kasus dan kontrol antara obesitas dengan kejadian
hipertensi remaja. Remaja yang obesitas
mempunyai risiko 12,32 kali lebih besar terkena
hipertensi dibanding dengan remaja yang tidak
obesitas. Terdapat hubungan yang bermakna pada
kasus dan kontrol antara aktivitas fisik dengan
kejadian hipertensi remaja. Remaja yang tidak aktif
mempunyai risiko 7,86 kali lebih besar terkena
hipertensi dibanding dengan remaja yang aktif
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dalam inelakukan aktivitas fisik. Tidak terdapat
hubungan bermakna pada kasus dan kontrol antara
asupannatriumdengankejadianhipertensiremajadi
Wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo
tahun 2012. Faktor resiko yang dominan terhadap
kejadianpenyakit hipertensi pada kasus dan kontrol
diWilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo
kota Pekanbaru tahun 2012 adalah riwayat
keturunan.
Sebagai Tenaga kesehatan memberikan
penyuluhan tentang pentingnya menjaga berat
badan untuk menghindan obesitas yang merupakan
faktor resiko penyakit hipertensi dan menganjurkan
untuk melakukanolahraga atau gerakanyang teratur
selama 3-40 menit atau lebih sebanyak 3-4
hari/minggu.
Pimpinan dan tenaga kesehatan yang ada di
wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo
agar dapat meningkatkan penyuluhan kepada
masyarakat khususnya pada remaja tentang
hipertensi, terutama resiko riwayat keturunan,
perilaku merokok, obesitas, aktivitas fisik dan
asupannatriumsebagai penyebabhipertensi.
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